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O presente estudo pretende descrever o nível de atividade física, de coordenação motora e 
de aptidão física global associada à saúde em alunos do 1º ciclo do ensino básico, 
identificando eventuais diferenças entre os géneros. Adicionalmente, foi nosso propósito 
analisar a influência do género, da idade, do índice de massa corporal (IMC) e dos níveis de 
atividade física no desempenho coordenativo, examinando ainda as correlações existentes 
entre a coordenação motora e a aptidão física.  
A amostra foi constituída por 72 alunos de 8 e 9 anos (40 do género feminino e 32 do género 
masculino) provenientes de escolas públicas do 1º ciclo do ensino básico do concelho da 
Covilhã. Foi calculado o IMC e as respetivas classificações de sobrepeso e obesidade de acordo 
com os valores de corte específicos para o género e idade propostos por Cole et al (2000).A 
atividade física habitual foi avaliada com base no questionário de Godin e Shephard (1985). 
Para a avaliação da aptidão física recorreu-se à bateria de testes do FITNESSGRAM. O 
desenvolvimento coordenativo foi avaliado através da bateria de testes 
“Körperkoordinationstest Für Kinder – KTK. Foi realizada a estatística descritiva para todas as 
variáveis observadas. Recorreu-se ao teste Anova, à análise de regressão múltipla com o 
método de seleção das variáveis passo a passo (stepwise regressions) e o coeficiente de 
correlação de Pearson. 
Os resultados obtidos no estudo permitiram aferir um desempenho superior dos rapazes na 
maioria das provas realizadas de aptidão física e desempenho coordenativas (extensão de 
braços, abdominais, equilíbrio, saltos monopedais, saltos laterais e transferência de 
plataformas). Os preditores que influenciam a coordenação motora são o IMC, o género e a 
idade (o nível de aptidão física não é um preditor significativo), sendo o IMC o preditor mais 
significativo (r=.383, r2=.135, p=.001). A análise correlacional entre o desempenho físico e a 
coordenação motora evidenciou associações moderadas e significativas entre as variáveis: 
Ktk_equilíbrio e Vaivém (r=.370, p<0.05),Ktk_equilíbrio e extensão_braços (r=,414, p<0.05), 
Ktk_equilíbrio e senta_e_alcança (r=.361, p<0.05),Ktk_saltos_monopedais e Vaivém(r=,458, 
p<0.05), Ktk_saltos_monopedais e extensão_braços(r=.523, p<0.05), Ktk_saltos_monopedais e 
senta_e_alcança(r=.444, p<0.05), ktk_saltos_laterais e extensão_braços(r=.441, p<0.05), 
ktk_saltos_laterais e extensão_tronco(r=,442, p<0.05), ktk_saltos_laterais e 
senta_e_alcança(r=.415, p<0.05), ktk_tranferência_plataformas e extensão_tronco(r=.323, 
p<0.05), ktk_tranferência_plataformas e senta_e_alcança(r=.412 e r=.429, p<0.05). 
Os dados sugerem a existências de diferenças significativas entre os rapazes e raparigas de 8 
e 9 anos no nível de atividade física, na aptidão física e na coordenação motora, sendo o IMC 
o principal preditor da coordenação corporal. 






































The aim of the present study is to describe the level of physical activity, motor coordination 
and physical fitness linked to health in primary school students, identifying eventual gender 
differences. Additionally, our purpose was the analysis of the influence of gender, age, body 
mass índex (BMI) and the levels of physical activity on coordination performance, 
investigating also the existing correlations between motor coordination and physical fitness.  
The sample was constituted of a group of 72 students with ages between 8 and 9 (40 female 
students and 32 male students) from public primary schools in the Covilhã district. The BMI 
and the related classifications of overweight and obesity were calculated according to the 
specific age- and gender-related cut-off values proposed by Cole et al (2000). Regular 
physical activity was evaluated based on the survey of Godin and Shephard (1985). For the 
evaluation of physical fitness the FITNESSGRAM test battery was used. Motor skills 
development was evaluated through the “Körperkoordinationstest Für Kinder – KTK. 
Descriptive statistics were performed for all observed variables. The Anova test was used, 
together with multiple stepwise regression analysis, and the Pearson correlation coefficient 
was applied. 
The results obtained in the study show a better performance by boys in the majority of 
physical fitness and motor coordination tests (stretching out arms, abdominals, balance, 
monopedal skipping, lateral jumps and skipping between platforms). The predictors that 
influence motor skills are BMI, gender and age (the level of physical fitness is not a significant 
predictor), with the BMI as the most significant predictor (r=.383, r2=.135, p=.001). The 
correlational analysis between physical fitness and motor skills shows moderate and 
significant associations between the variables: Ktk_balance and the PACER (r=.370, p<0.05), 
Ktk_balance and push-up (r=,414, p<0.05), Ktk_balance and sit-and-reach (r=.361, p<0.05), 
Ktk_monopedal skipping and the PACER (r=,458, p<0.05), Ktk_monopedal skipping and push-
up (r=.523, p<0.05), Ktk  monopedal skipping and sit-and-reach (r=.444, p<0.05),  Ktk_lateral 
jumps and push-up (r=.441, p<0.05), Ktk_lateral jumps and trunk lift (r=,442, p<0.05), Ktk 
lateral jumps and sit-and-reach (r=.415, p<0.05), Ktk skipping between platforms and trunk 
lift (r=.323, p<0.05), Ktk skipping between platforms and sit-and-reach (r=.412 e r=.429, 
p<0.05) . 
The data suggests significant differences between boys and girls of ages between 8 and 9 
years concerning the level of physical activity, physical fitness and motor skills, with the BMI 
as main predictor of motor coordination. 
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Capítulo I. – Introdução Geral 
 
1.1.Relevância da atividade física regular 
 
A OMS1 tem repetidamente sensibilizado a opinião pública acerca dos vários problemas 
de saúde que os países desenvolvidos se deparam, muitos dos quais relacionados com as 
drásticas alterações nos hábitos de vida das populações, nomeadamente a redução da 
atividade física diária e, por inerência, a adoção de um estilo de vida sedentário. 
Nos últimos anos diversos estudos epidemiológicos têm-se debruçado no impacto do 
nível de atividade física2 na qualidade de vida e na propensão para doenças de natureza 
hipocinética, pelo que os benefícios da prática regular de exercício sobre a saúde estão bem 
evidenciados. De entre eles destacam-se: a menor incidência dos fatores de risco para 
doenças crônicas, a redução da adiposidade total e abdominal, a melhoria da saúde mental e 
corporal e o aumento do desempenho académico (Glaner, 2003; Kvaavik, Klepp, Tell, Meyer & 
Batty, 2009; Ortega, Ruiz, Castillo & Sjostrom, 2008). 
Numa sociedade para a qual a aptidão física e a atividade física se assumem como um 
dos fatores estratégicos na relação com a saúde e bem-estar em geral, é imperioso que 
concentremos a nossa atenção, o mais cedo possível, no desenvolvimento de medidas 
conducentes à sua implementação (Martins, 2006). De facto, em populações jovens, tal como 
refere Strong et al. (2005), a importância da atividade física (AF) regular não é menor - é um 
instrumento essencial para a melhoria da aptidão física, da qualidade de vida e da saúde de 
todos os cidadãos, assim como na integração social.  
Aliás, hoje parece ser razoável assumir que as crianças que sejam fisicamente ativas, 
venham presumivelmente a manter esse hábito na fase adulta (Plowman & Meredith,2013). 
Assim, a prática de exercício físico na infância poderá influenciar indiretamente a saúde em 
adulto (Maia &Lopes, 2002) ou, como refere Baptista et al. (2011), níveis insuficientes de 
atividade física em idades jovens tendem a persistir durante a idade. Para disso, e tal como 
salienta Haywood e Getchell (2010), a prática da atividade física desempenha um papel 
relevante no processo de socialização, sendo esta uma das principais restrições ambientais no 
desenvolvimento motor. Adicionalmente, a prática de exercício desde cedo parece 
                                                     
11 A Organização Mundial de Saúde (OMS) define este conceito como um estado de completo bem-estar 
físico, mental e social e não apenas como um estado de ausência de doença. De acordo com as 
informações do site oficial da OMS (ver World Health Organization – WHO: http://www.who.int/en/), 
esta definição faz parte preâmbulo da constituição da Organização Mundial de Saúde, adotado pela 
Conferência Internacional da Saúde, Nova York, 19-22 de junho de 1946 e entrou em vigor em 7 de abril 
de 1948. 
2Na maioria das vezes confunde-se o termo “atividade física” e “exercício”, pois o primeiro engloba o 
segundo. Entende-se por atividade física todo e qualquer movimento corporal produzido pelo sistema 
muscular esquelético que resulta em dispêndio energético. O exercício é uma forma de atividade física 
mais restrita, ou seja, movimento corporal planeado, estruturado e repetido, realizado para melhorar 
ou manter a condição física (Calmeiro & Matos, 2004). 
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incrementara probabilidade de participações futuras dado que as crianças com maior 
proficiência motora tendem a ser mais ativas fisicamente (Wrotniak et al., 2006). 
Em virtude da diminuição dos níveis de atividade física e dos riscos que daí advêm, as 
comissões científicas e governamentais têm proposto recomendações para inverter a situação 
(Brás &Esteves, 2010). De forma a combater o sedentarismo, foram desenvolvidas várias 
políticas públicas nacionais para a promoção da saúde e do bem-estar das populações, que 
são globalmente sustentadas nas orientações da União Europeia para a atividade física, nas 
quais se evidenciam o papel da educação física no aumento dos níveis de atividade física e na 
melhoria da aptidão física dos jovens.  
 
1.2.Saúde, aptidão física e atividade física: reciprocidade 
dos conceitos 
 
Nas duas últimas décadas os conceitos de saúde, aptidão física e atividade física têm 
sido profundamente debatidos, e sobretudo tem sido evidenciada a relação de reciprocidade 
que se estabelece. De facto, a aptidão física não só influencia a saúde, como o estado de 
saúde também influência o nível de atividade e de aptidão física (e.g., Bouchard & Shephard, 
1994; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). 
A definição do conceito de aptidão física tem evoluído ao longo dos tempos. As 
expressões “aptidão física”, “aptidão motora”, “capacidade motora geral”, “aptidão física 
relacionada com a saúde”, foram sendo usadas como sinónimos em vários estudos (Pate, 
1988; Thomas, 1989; Pate & Shephard, 1989; Barbanti, 1990; Riddoch & Boreham, 2000; 
Malina, 2001). As diversas definições variam entre si, fundamentalmente, pela maior ou 
menor abrangência do conceito, pelo seu objetivo, conceptualização, operacionalização, 
especificidade e até mesmo pela linguagem utilizada (Pate, 1988): 
 Capacidade de um indivíduo para cumprir uma tarefa (Darling et al., 1948); 
 Capacidade funcional do indivíduo em realizar alguns tipos de atividades que exigem 
empenho muscular (Fleishman, 1964); 
 Estado de bem-estar físico que permite às pessoas - (1) realizar atividades diárias com 
rigor; (2) reduzir o risco de problemas de saúde associados à ausência de exercício e, 
(3) estabelecer uma base de aptidão para permitir a participação numa variedade de 
atividades físicas (AAHPERD, 1980); 
 Estado caraterizado por (1) uma capacidade de executar atividades diárias com vigor, 
(2) demonstração de traços e capacidades que estão associadas ao baixo risco de 
desenvolvimento prematuro de doenças hipocinéticas (isto é, as que estão associadas 
à inatividade física) (Pate, 1988); 
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 Funcionamento eficiente dos sistemas corporais, capaz de proporcionarem à pessoa o 
envolvimento eficaz e produtivo nas tarefas do quotidiano, bem como no desfrutar 
saudável das atividades de recreação e tempo livre (Prentice, 1997). 
 “É uma condição positiva do bem-estar influenciada por atividade física regular, 
características genéticas e adequação nutricional” (Gallahue & Ozmun, 2005, pág. 
283). 
Nos últimos anos novas propostas foram surgindo; Caspersen et al. (1985, citado por 
Martins, 2006), direciona a noção de aptidão física para dois campos operativos diferentes - 
entre aptidão física direcionada para o desempenho atlético e a aptidão física como agente 
preventivo da doença. Assim de um modo geral, a literatura atual considera que a aptidão 
física associada à saúde integra as componentes de capacidade aeróbia, força e resistência 
muscular, flexibilidade e composição corporal (ACSM, 2005; Malina et al., 2004), enquanto a 
aptidão relacionada com a habilidade motora / desempenho atlético inclui a agilidade, 
equilíbrio, coordenação, velocidade, potência e tempo de reação (Freitas et al., 2002). 
Aliado à aptidão física, Mota (2001) refere particularmente um outro fator ou 
conceito que não pode ser dissociado - a saúde – a aptidão física influência a saúde assim 
como o próprio nível de atividade física habitual. Todavia, e apesar do debate académico 
acerca do assunto (níveis de aptidão), não há uma relação absolutamente causal (direta) 
entre as capacidades de realização de qualquer exercício e os resultados para a saúde 
(Cureton, 1987).As aptidões são influenciadas pelas características genéticas, condições 
ambientais, entre outras, que afetam e determinam esta inter-relação entre sujeitos (Lopes 
et al., 2000).Fatores como a genética e a maturação não podem ser controlados, mas 
comportamentos relacionados com o estilo de vida, tais como: o sono, nutrição e stress 
podem ser alterados para influenciar positivamente a atividade física, aptidão e saúde 
(Plowman & Meredith,2013). 
Mota (2001) enfatiza os benefícios que a atividade física proporciona à saúde desde 
que praticada com intensidade moderada. Logo a aptidão física associada à saúde, é um 
conceito mais abrangente, focado em aspetos que estão relacionados com as funções do dia-
a-dia e com a manutenção da saúde (Blair et al.,1982; Corbin & Fox, 1985; Pate, 1983; Maia 
et al., 2001, citados por Martins, 2006). 
Para operacionalizar o conceito da aptidão física é necessário definir um constructo 
multidimensional, onde são identificadas as componentes e os processos de medição (Freitas, 
1994; Plowman & Meredith,2013). De acordo com Cardoso (2000), Fleishman (1964) foi 
pioneiro na definição da estrutura multidimensional do conceito de aptidão física, que não 
pode ser compreendido de forma clara se a sua expressão multifacetada for ignorada. A 
definição clássica de Caspersen et al. (1985), citado por (Plowman & Meredith,2013) sugere 
que há cinco componentes principais da aptidão física: composição corporal, resistência 
cardiorrespiratória, a força muscular, a resistência muscular e a flexibilidade. Apesar deste 
modelo ter sido bem aceite, surgiram novas propostas, onde se considera o impacto da 
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hereditariedade e se sugerem diferentes dimensões ou componentes da aptidão física: 
morfológicas, muscular, motor, cardiorrespiratória e metabólica (Bouchard & Shephard, 1994, 
citado por Plowman & Meredith,2013).O relatório divulgado pelo Institute of Medicine (IOM, 
2012) identificou quatro componentes gerais da aptidão física: Composição Corporal, 
Resistência cardiorrespiratória, Aptidão músculo-esquelético e Flexibilidade. 
A avaliação dos níveis de aptidão física de um individuo disponibiliza uma informação 
relevante sobre a capacidade funcional do mesmo. Para Silva (2000) são inúmeros os objetivos 
que estão subjacentes à avaliação da aptidão física. Tendo em conta a sua relação com a 
saúde, alguns autores (Oja & Tuxworth, 1995, citados por Silva, 2000) destacam: a promoção 
da saúde, da capacidade funcional e do bem-estar das populações; a avaliação do estado de 
aptidão física de indivíduos, comunidades, subpopulações e populações e a comparação dos 
níveis de aptidão física com os valores normativos das populações de referência (e quando 
possível aos valores critério). 
 
1.3.Nível de atividade física e desportiva no 1º ciclo do 
ensino básico: efeitos na aptidão física e no 
desenvolvimento motor 
 
Guedes (2007) considera a infância e a adolescência como um período em que o 
organismo se encontra especialmente sensível à influência de fatores ambientais e 
comportamentais, além das implicações de cunho fisiológico relacionadas com a maturação 
biológica. Por isso, destaca que o acompanhamento dos índices de desempenho motor de 
crianças e adolescentes pode contribuir de forma decisiva na tentativa de promover a prática 
de atividades físicas no presente e para toda a vida. A este respeito, o contexto escolar e 
familiar/social determinará na criança o seu estilo de vida e hábitos de prática de exercício e 
atividade física (Sallis et al., 1992). Para além disso, importará ainda o tempo livre total da 
criança, o modo como o ocupa e as facilidades encontradas na escola e fora dela (meio 
envolvente) para a atividade física e desportiva (Gomes, 1996; Marmeleira & Abreu, 2007). 
A escola assume assim um papel preponderante já que, de acordo com Bronzeado 
(2009), permite o acesso equitativo à atividade física regular através da Educação Física, 
independentemente do estatuto socioeconómico das famílias. Para além disso, a prática de 
atividade física e desportiva durante a infância pode contribuir para o desenvolvimento 
harmónico da criança (Maia & Lopes 2002), em particular no domínio das capacidades motoras 
(Malina, 1994) e da coordenação motora (Gallahue & Ozmun, 2005). O sucesso no 
desenvolvimento motor infantil resulta, portanto, da interação de diferentes fatores, entre os 
quais a aptidão física, a proficiência coordenativa, o perfil morfológico e o envolvimento em 
atividades físicas, que têm sido identificados como fundamentais no estabelecimento de 
estilos de vida ativos. 
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Todavia, e não obstante a importância promocional para a adoção de estilos de vida 
saudáveis nas crianças, a carga horária semanal prevista para as Atividades de 
Enriquecimento Curricular (nas quais se inclui a Atividade Física desportiva), não se aproxima 
do que está preconizado como essencial para a saúde e desenvolvimento global das crianças e 
jovens. De facto, muito recentemente, o American College of Sports Medicine (ACSM, 2015) 
apresentou uma atualização das recomendações para a atividade física em crianças e 
adolescentes, apontando que crianças e adolescentes devem acumular um mínimo de 60 
minutos de atividade física diária, combinado com deslocações, educação física, desporto, 
jogo livre e exercício planeado. As atividades devem ser uma combinação de intensidade 
moderada e vigorosa3. Estas recomendações são apoiadas e vão ao encontro do 
posicionamento da OMS (2010) que nos diz que para o grupo etário 5 – 17 anos, em idade 
escolar, dever-se-á proporcionar: 60 minutos de atividade física diária de intensidade 
moderada a vigorosa; a maior parte da atividade física deverá ser de natureza aeróbia; 
atividade física diária para além dos 60 minutos mínimos resultará em benefícios extra para a 
saúde dos praticantes; pelo menos 3 vezes por semana, a atividade física deverá integrar 
exercícios que permitam fortalecer os músculos e os ossos. Este é um assunto de manifesta 
importância e que tem merecido um interesse crescente por parte da comunidade científica. 
Recentemente, numa ampla revisão sistemática, Kriemler, Meyer, Martin, Sulijs, 
Anderson e Martin (2011) analisaram os estudos publicados (entre 2007 e 2010) com indivíduos 
estudantes dos 6 aos 18 anos, participantes em programas de intervenção (durante no mínimo 
3 meses) com o propósito de aumentar a aptidão física. Na generalidade os resultados 
demonstram que os programas em contexto escolar são os mais promissores e consistentes, 
induzindo efeitos significativos no nível de atividade física dos jovens. 
Sobre a realidade nacional, destacamos o estudo Aires (2009) que examinou as 
associações entre atividade física, aptidão física e excesso de peso/obesidade numa amostra 
de alunos dos 11 aos 19 anos do concelho de Valongo. Os resultados obtidos evidenciaram que 
a prática de atividade física de intensidade elevada e contínua contribui para uma melhoria 
da aptidão física, sendo que esta é também uma forma de prevenção/ redução do excesso de 
peso nas crianças e adolescentes. 
 No estudo levado a cabo por Proença (2012), que consistiu no efeito da aplicação de 
um número diferente de sessões semanais de exercícios em crianças do género feminino 
(cerca de 12 anos): um grupo (n=11) que executou somente as aulas Educação Física; outro 
grupo (n=5) que realizou uma sessão semanal de Desporto Escolar adicionalmente à prática de 
                                                     
3A atividade moderada varia de 3,0 a 5,9 equivalente metabólico (METs) e a vigorosa de 6 METs ou mais 
(USDHHS, 2008). Um MET, é definido como o dispêndio de energia para sentado calmamente, que, para 
o adulto médio, aproxima-se 3,5 ml de absorção de oxigénio por quilograma de peso corporal por minuto 
(1,2 kcal / min para um indivíduo de 70 kg). Por exemplo, uma atividade 2-MET requer duas vezes o 
gasto de energia metabólica de sentar-se calmamente (CDC, SD). 
Para a American College of Sports Medicine (ACSM, 2015), intensidade moderada é definida como uma 
atividade que aumenta a respiração, transpiração, e frequência cardíaca e intensidade vigorosa 
aumenta substancialmente respiração, transpiração, e da frequência cardíaca. 
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Educação Física; e um grupo (n=5) que realizou mais 3 sessões semanais de Desporto Escolar 
para além da Educação Física. Os dados permitiram concluir que o número de sessões 
semanais de prática de exercício físico em contexto escolar parece não influenciar 
positivamente os indicadores de aptidão física, embora tenha sido observado melhorias 
significativas entre o pré teste e pós teste na capacidade aeróbica no grupo com maior 
número de sessões semanais e na força de braços no grupo que só realizava as aulas de 
educação física.  
 Calha (2012) comparou os níveis de aptidão física entre estudantes no início e final do 
ano letivo (com uma amostra de 321 alunos de ambos os géneros com idades compreendidas 
entre os 11 e os 14 anos), praticantes e não-praticantes (rapazes e raparigas) de atividade 
desportiva. Os dados demostraram que o grupo de praticantes apresentava percentagens 
superiores dentro do intervalo da zona saudável de aptidão física para todos as componentes 
avaliadas em ambas os momentos de avaliação. 
No contexto particular do 1º ciclo do ensino básico, destacamos o estudo de Fernandes 
etal. (2012), no qual se identificaram diferenças significativas entre os alunos que praticam 
atividade física fora do contexto escolar e simultaneamente atividades desportivas 
extracurriculares (AEC`s) em relação aos alunos que não praticam qualquer tipo de atividade 
física estruturada. Verificou-se que os alunos que só frequentam AEC`s tendem a apresentar 
melhores resultados na avaliação da aptidão física.  
No que se refere ao desenvolvimento motor e à coordenação motora global, a literatura 
(e.g., Queirós& Pinto, 2010) é consensual sobre a importância das oportunidades de prática e 
de acesso a atividades motoras durante a infância, sendo essencial a participação em aulas de 
Educação Física para a exploração e desenvolvimento de comportamentos funcionais e 
adaptáveis (Menuchi & Neto, 2012).Aliás, são várias as pesquisas, recorrendo a diferentes 
testes e baterias (e.g., TGMD24, KTK5), que têm dado um enfase particular aos diferentes 
efeitos que podemos esperar de acordo com os contextos de desenvolvimento e/ou estímulo 
para a prática de atividade física e desportiva (Castro, 2008), com especial enfoque no papel 
preponderante da escola durante o 1º ciclo do ensino básico, enquanto etapa de iniciação da 
vida escolar (Xavier, 2009). Esta etapa, coincidente com a designada 2ª infância (Gallahue & 
Ozmun, 2005), é por deveras preponderante para a aquisição e desenvolvimento das mais 
diversas habilidades motoras básicas, sendo o desporto, e em particular Expressão e Educação 
Física e Motora, um catalisador para esse desenvolvimento, uma vez que permite acesso a um 
vasto leque de experiencias motoras (Martins et al., 2015). 
                                                     
4 A bateria de testes TGMD2 (“Test of Gross Motor Development”) foi desenvolvida por Ulrich e Sanford 
(2000) e avalia as habilidades motoras globais de crianças de 3 anos completos a 10 anos e 11 meses. É 
composta de doze habilidades motoras fundamentais, subdivididas em dois sub-testes compostos estes 
por seis habilidades motoras de locomoção e seis habilidades motoras de controle de objeto. 
5 A designada bateria de testes KTK (Körperkoordinationstest Für Kinder) foi desenvolvida por 
pesquisadores alemães Kiphard e Schilling (1974), que avalia a mestria em componentes da coordenação 
corporal das crianças. 
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Salientamos o estudo de Mota (1991), com o objetivo de analisar o impacto das aulas 
suplementares de Educação Física no desenvolvimento da coordenação em crianças de 10 e 11 
anos de idade. Os estudantes do grupo experimental foram alvo de um programa de aulas 
suplementares durante um ano letivo, num total de 56 sessões de 50 minutos. No final do ano 
letivo estes estudantes revelaram uma melhoria generalizada, especialmente na tarefa de 
equilíbrio à retaguarda.  
Mais recentemente Rodrigues, Maia e Malina (2009), estudaram a coordenação motora 
em 285 crianças dos 6 aos 10 anos, da Região autónoma dos Açores, procurando analisar a 
relação entre atividade física e coordenação motora. Os resultados indicaram que níveis 
elevados de coordenação motora atenuavam o declínio da atividade física. 
A Região Autónoma dos Açores também foi alvo de análise por Maia e Lopes (2002), 
que observaram o nível de desenvolvimento da coordenação motora da população escolar do 
primeiro ciclo (6 a 10 anos de idade). Foram avaliadas 3742 crianças de ambos os géneros 
onde se verificou um aumento significativo dos valores médios em todas as provas ao longo da 
idade, sendo que no geral as meninas apresentam valores inferiores face aos meninos. Os 
dados revelaram ainda que, face aos valores normativos do KTK, existirá um elevado número 
de crianças com perturbações da coordenação e com insuficiência coordenativa, sendo mais 
expressivo nas meninas. Referem ainda os autores que, em função da idade, as crianças 
evidenciam um perfil de coordenação motora, revelando alguma heterogeneidade 
interindividual no domínio geral do desenvolvimento motor. 
Já Mendes & Fonseca (2008) na sua pesquisa com crianças de 6 e 9 anos de idade, 
reportaram a inexistência de diferenças estatisticamente significativas entre os géneros na 
coordenação motora avaliada com a bateria KTK. No entanto quando se aplica o cálculo dos 
quocientes motores, as desigualdades tornam-se relevantes. De acordo com os autores, tal 
facto justifica-se pela utilização dos dados obtidos no estudo de referência [(Kiphard & 
Schilling, 1974) no qual as meninas apresentam sistematicamente melhores resultados do que 
os meninos] para a elaboração das tabelas normativas que, por sua vez, estão na base do 
cálculo dos quocientes motores. De facto, outros estudos (e.g., Maia & Lopes, 2007, 
Bustamante et al., 2008), tende a apresentar melhores resultados para o género masculino, 
sobretudo nos saltos monopedais, nos saltos laterais e nas transferências sobre plataformas.  
Salientamos ainda o estudo recente realizado por Martins et al. (2015), com objetivo de 
descrever o nível de desenvolvimento motor global de crianças do 1º ciclo do ensino básico, 
identificando as diferenças no desempenho em habilidades motoras globais entre crianças 
com e sem experiência prévia em programas de ensino da natação, no âmbito do projeto 
educativo previsto para a Expressão e Educação Físico-Motora. Os autores partiram “(…) do 
pressuposto inicial de que o contacto com novas e relevantes experiências motoras no 
contexto escolar (neste caso, experiências aquáticas), confere um efeito positivo e 
significativo no desenvolvimento motor global da criança” (Martins et al., 2015, pág. 88). De 
facto, os resultados revelam a existência de diferenças significativas no desenvolvimento 
_____________________ Atividade física, aptidão física, morfológica e coordenativa em alunos do 1º ciclo do ensino básico 
8 
 
motor global (avaliado recorrendo à bateria TGDM2) entre as crianças com e sem experiência 
aquática escolar e em cada ano de escolaridade. A prática acumulada da natação parece 
conduzir a uma variação positiva e significativa do desenvolvimento em várias habilidades 
motoras, mas sobretudo no controlo de objetos (deslizar, bater em bola parada, driblar 
estático, chutar, lançar superior e lançar inferior).  
 
1.4.Objetivos do estudo 
 
São objetivos deste estudo:  
(1) Comparar o nível de atividade física, coordenação motora e aptidão física global 
associada à saúde de alunos de 8 e 9 anos do 1º ciclo do ensino básico de ambos os géneros;  
(2) Analisar a influência do género, da idade, do índice de massa corporal (IMC) e dos 
níveis de atividade física nas taxas de coordenação motora;  
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Capítulo II. Metodologia  
 
2.1. Amostra  
 
Participaram neste estudo 72 alunos (n=72) de escolas públicas do primeiro ciclo do 
ensino básico da cidade da Covilhã, de ambos os géneros (40 femininos e32 masculinos), com 
idades entre os 8 e os 9 anos (ver tabela 1).  
 
Tabela 1: Amostra estudada por idade e género e de acordo com as características demográficas onde 
estão inseridas 
Amostra Frequência (n=72) Percentagem (%) 
8 anos 
Masculino 15 46,9 
Feminino 17 53,1 
Total 32 100,0 
9 anos 
Masculino 17 42,5 
Feminino 23 57,5 
Total 40 100,0 
 
Tal como verificamos na tabela 2, os alunos admitidos na amostra são provenientes de 
diferentes escolas do concelho da Covilhã. As escolas participantes no estudo foram 
classificadas considerando a proposta adotada pelo Instituto Nacional de Estatística6 (INE, 
1996). Adicionalmente, as escolas foram caracterizadas, através de observação direta, em 
duas categorias: as escolas que oferecem melhores condições de prática de atividade física 
(pois proporcionam aos seus alunos uma grande opção de espaços, como, pavilhão e recinto 
exterior nos quais podem brincar a qualquer momento sem que para isso sejam impostas 
limitações significativas de espaço e materiais; e as escolas do 1º ciclo mais tradicional7 - com 
limitações de espaço e frequentemente de materiais (Linhares et al., 2011). 
As direções de todas as escolas em estudo foram contactadas formalmente e 
informadas sobre os objetivos do mesmo, obtendo-se assim a autorização para a recolha de 
dados junto dos alunos. Tratando-se de sujeitos menores de idade, foi solicitado aos 
respetivos encarregados de educação a devida autorização de participação no estudo. Todos 
os dados recolhidos/tratados foram mantidos na posse do investigador principal, garantindo o 
anonimato e confidencialidade dos mesmos. O estudo seguiu as recomendações da Declaração 
                                                     
6 As escolas estão localizadas num espaço urbano quando a população residente é igual ou superior a 
5.000 habitantes; As restantes escolas estão localizadas em freguesias denominadas rurais quando não 
integram um local com população residente igual ou superior a 2.000 habitantes. 
7Na generalidade, a estrutura das escolas mais tradicionais (“Plano dos Centenários”), é composta por 
um átrio/átrios, sala (s) de aula(s), recreio coberto posterior com bloco de instalações sanitárias - 
masculino e feminino (Couto & David, 2008) 
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de Helsinki, tendo sido submetido e aprovado pela comissão científica do curso de 2º ciclo em 
Ensino de Educação Física nos Ensinos Básico e Secundário da Universidade da Beira Interior.  
 
Tabela 2: Amostra estudada de acordo com as características demográficas. 
 Tipo de escola Total 
Escola Rural Escola Urbana 
Género 
Masculino 22 10 32 
Feminino 20 20 40 
Total 42 30 72 
 
2.2. Instrumentos e procedimentos 
 
O programa de trabalhos previsto para a dissertação, pressupõe a avaliação do nível 
de atividade física habitual e a aplicação de duas baterias que visam avaliar componentes da 
aptidão física e da coordenação corporal em crianças de idade e contexto escolar do 1º ciclo 
do ensino básico, especificamente: 
(i) a bateria “FITNESSGRAM”, avaliando três componentes da aptidão física - a 
aptidão aeróbia, a composição corporal e a aptidão muscular; 
(ii) o teste “Körperkoordinationstest Für Kinder” (KTK), que envolve o registo da 
mestria em componentes da coordenação corporal - equilíbrio, ritmo, força, 
lateralidade, velocidade e agilidade. 
Ambos os instrumentos de avaliação foram aplicados em locais e condições 
semelhantes, em virtude das diferentes condições físicas das escolas. 
 
2.2.1. Avaliação e caracterização do nível de atividade física e desportiva  
A avaliação do nível de atividade física diária das crianças participantes foi efetuada 
recorrendo ao questionário de Godin e Shephard (1985). Este instrumento (ver anexo 1) 
registra o número de vezes, em média por semana, que as crianças normalmente realizam 
atividades intensas, moderadas e leves, durante pelo menos 15 minutos. É realizada uma 
outra questão para servir de controlo às anteriores. O modo de obtenção das respostas foi 
concretizado por entrevista direta a cada criança. O valor obtido das respostas das crianças é 
utilizado numa equação bem simples para estimar a atividade física semanal, sendo que: 
AFsemanal = (9*AF intensa) + (5*AF moderada) + (3*AF ligeira).  
Em conformidade, todas as crianças foram classificadas em: (i) “pouco ativas”, 
quando o seu valor de AFsemanal se encontrava abaixo do percentil 33 (P33); (ii) em 
“moderadamente ativas”, quando o seu valor de AFsemanal se encontrava entre o P33 e P66; 
(iii) em “muito ativas”, o quando o seu valor de AFsemanal se encontrava acima do P66. 
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2.2.2. Avaliação da aptidão física 
A avaliação da aptidão física das crianças integradas no estudo foi concretizada 
através da aplicação da bateria de testes FITNESSGRAM (“The Cooper Institute for Aerobics 
Research”, 2002), tendo os procedimentos metodológicos de aplicação obedecido ao definido 
no Manual de Aplicação de Testes (FMH, 2002). 
O FITNESSGRAM é um programa educativo, desenvolvido para auxiliar o professor de 
Educação Física na avaliação e educação da aptidão e atividade física de crianças e 
adolescentes com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos. Dado que a bateria de testes 
do FITNESSGRAM está ligada à aptidão no contexto de saúde, valoriza a saúde em detrimento 
do desempenho desportivo. É igualmente importante o desenvolvimento das habilidades 
motoras e do gosto pela atividade física para que os alunos permaneçam ativos quando 
adultos. Será a que melhor se adequa aos princípios da avaliação da aptidão física no 
contexto escolar. 
O FITNESSGRAM contém os testes de aptidão física mais adaptados a estas idades e 
avalia o desempenho em 3 zonas distintas, a primeira em que o aluno “Necessita Melhorar”, a 
segunda identificando a “Zona Saudável” e a última “Acima da Zona Saudável”. 
O FITNESSGRAM avalia três componentes da aptidão física: a aptidão aeróbia, a 
composição corporal e a aptidão muscular (força e resistência muscular e a flexibilidade). 
Nos testes propostos pelo FITNESSGRAM para avaliação da aptidão física, os resultados 
dos estudos que têm coeficientes de confiabilidade relatados apresentam maioritariamente 
confiabilidade acima dos 0.600, chegando mesmo a apresentar valores de 0.998 (Plowman & 
Meredith,2013). 
No teste de avaliação da aptidão aeróbia recorrendo ao teste Vaivém – corrida de 
20m, as normas não foram desenvolvidas para crianças com menos de 10 anos de idade, 
essencialmente por preocupações sobre a confiabilidade e validade dos resultados do teste 
(Plowman & Meredith,2013). 
 
2.2.2.1. Avaliação da aptidão aeróbia 
A avaliação da aptidão aeróbia foi efetuada recorrendo ao teste Vaivém – corrida de 
20 metros progressiva em vários níveis orientados por música.  
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Figura 1: Execução do Teste de Vaivém 
 
De acordo com o manual oficial do FITNESSGRAM (Meretith & Welk,2013), os 
procedimentos gerais de aplicação do teste Vaivém são os seguintes: 
 O participante realiza um percurso de 20 metros em linha reta, iniciando o teste 
ao primeiro sinal sonoro, pisando ou ultrapassando a linha. Ao sinal sonoro 
seguinte, inverte o sentido e corre até à outra extremidade; 
 O teste termina quando o aluno desiste ou falha dois sinais sonoros, no caso de 
não pisar ou ultrapassar a linha antes do sinal sonoro (não necessariamente 
consecutivos). 
A aplicação do teste carece da disponibilidade do seguinte material: Fita métrica, 
cronómetro, cones, leitor de CD, CD específico, superfície plana e com boa aderência, de 
pelo menos 20-22 metros de comprimento.  
 
2.2.2.2. Avaliação da aptidão muscular 
A avaliação da aptidão muscular foi efetuada recorrendo a 4 testes: teste de força 
abdominal e resistência, vulgarmente conhecido por teste de Abdominais (Curl-Up’s), teste 
de força e flexibilidade do tronco, teste de flexibilidade dos membros inferiores (Senta e 
Alcança) e teste de força do trem superior / extensão de Braços (Push-Up’s) 
De acordo com o manual oficial do FITNESSGRAM (Meretith & Welk, 2013), os 
procedimentos gerais de aplicação do teste de abdominais foram os seguintes: 
 Executante em decúbito dorsal sobre o tapete. Os joelhos estão fletidos a 90°, 
pés ligeiramente afastados e apoiados no solo. Os braços e as mãos mantidas em 
extensão ao lado do tronco, com as palmas em contacto com o tapete tocando um 
extremo da faixa (7,5 por 75 cm até aos 9 anos e 11,5 para mais 10 ou mais). O 
executante eleva o tronco até tocar com os dedos no outro extremo da faixa, 
depois baixa o tronco, as repetições são executadas seguindo a cadência 
prescrita. 
 O aluno executa as repetições até à exaustão, ou até à segunda incorreção. 
 




Figura 2: Execução do Teste de Abdominais (Curl-Up’s) 
 
A aplicação do teste de abdominais carece da disponibilidade do seguinte material: 
som / metrónomo (cadência de 40 batimentos/min), tapete, faixa de 7,5 por 75 cm até aos 9 
anos e 11,5 para mais 10 ou mais; CD com a marcação das cadências. 
 Os procedimentos gerais de aplicação do teste de força e flexibilidade do tronco 
(Trunk Lift) foram os seguintes (Meretith & Welk, 2013): 
 O executante posiciona-se deitado em decúbito ventral, com as mãos sob as 
coxas, membros inferiores e pés em extensão e unidos. O aluno deverá elevar a 
cabeça e a parte superior do tronco mantendo a posição durante o tempo 
suficiente para ser avaliado. O avaliador mede a distância desde o solo até ao 
queixo com a régua. Após a avaliação o sujeito baixa o tronco. São executadas 
duas tentativas, registando-se a mais elevada. 
 
Figura 3: Execução do Teste de Extensão do Tronco (Trunk Lift) 
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A aplicação do teste de força e flexibilidade do tronco carece da disponibilidade de 
um tapete de ginástica e de uma régua graduada de 50 cm. 
No que se refere à aplicação do teste de flexibilidade de flexão máxima do tronco (na 
posição de sentado no chão), vulgarmente conhecido por teste “Senta e Alcança” (Sit and 
Reach), os procedimentos gerais de aplicação foram os seguintes (Meretith & Welk, 2013): 
 O participante descalça-se e senta-se junto à caixa (com uma régua na marca dos 
22,5 cm ao nível da ponta da caixa). Estende completamente uma das pernas, 
ficando a planta do pé em contacto com a caixa. O outro joelho fica fletido com 
a planta do pé assente no chão e a uma distância de aproximadamente 5 a 8 cm 
do joelho da perna que está em extensão. 
 Os braços estão estendidos para a frente e colocados por cima da fita métrica, 
com as mãos uma sobre a outra, com as palmas das mãos viradas para baixo, e os 
dedos médios sobrepostos, o participante flete o corpo para a frente 3 a 4 vezes, 
mantendo as mãos sobre a escala. Deverá manter a posição alcançada na quarta 
tentativa, pelo menos durante 1 segundo. Depois de medir um dos lados (com um 
máximo de trinta centímetros, o aluno participante troca a posição das pernas e 
começa as flexões do lado oposto. 
 É registado o resultado, expresso em cm, obtido em cada um dos lados. 
 
 
Figura 4: Execução do Teste de Senta e Alcança (Sit and Reach) 
 
A aplicação do teste de flexibilidade de flexão máxima do tronco carece da 
disponibilidade de um tapete, caixa de madeira e fita métrica. 
Para a aplicação do teste de força superior / extensão de braços, os procedimentos 
gerais de aplicação foram os seguintes (Meretith & Welk, 2013): 
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 O participante assume a posição clássica de execução de flexões de braços: 
membros superiores estendidos à largura dos ombros; mãos apoiadas por baixo 
dos ombros; tronco e membros inferior e sem prancha. 
 O participante efetua o máximo de flexões de braços que conseguir sem pausas. 
 São consideradas flexões válidas se, na fase descendente, o cotovelo fizer um 
ângulo de 90º; na fase ascendente tem de haver completa extensão de braços. 
 O teste acaba à segunda flexão inválida. 
 A execução incorreta acontece quando o executante não consegue realizar a 
cadência prescrita ou a forma de execução é imperfeita (joelhos fletido a tocar 
no tapete, costas onduladas, extensão incompleta dos braços, flexão do cotovelo 
não chega aos 90°).  
 
 
Figura 5: Execução do Teste de Extensão de Braços (Push-Up’s) 
 
Para a aplicação do teste de força superior, será necessário despender do seguinte 
material: Som: CD com a marcação das cadências (cadência de 40 batimentos/minuto) e 
tapete. 
 
2.2.3. Avaliação antropométrica 
 Todas as crianças foram avaliadas em parâmetros antropométricos gerais (peso, 
altura), com base nas recomendações da Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995) e em 
concordância com as normas estabelecidas pelo International Working Group on 
Kinanthropometry (Ross & Marfell-Jones, 1991). 
Para verificar o peso dos alunos foi utilizada uma balança portátil e eletrónica. Os 
resultados foram expressos em quilogramas (Kg), com aproximação às 100 gramas (g) com 
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mostrador digital com aferição automática. Os alunos foram pesados com a roupa o mais leve 
possível (sem o uso de casacos, camisolas grossas) e descalços, estáticos e com o olhar 
dirigido para a frente e com os membros junto ao corpo. 
Para registo da altura, os alunos foram medidos através de uma fita métrica, 
constituída com uma escala métrica até 220 centímetros (cm) e uma graduação de 1 
milímetro (mm). As crianças foram avaliadas descalças, estando posicionadas de pé (posição 
vertical), de costas e omoplatas encostadas a uma parede vertical, com os pés ligeiramente 
afastados e unidos pelos calcanhares (formando um "V" com os pés), olhar em frente e manter 
as pernas em extensão com os braços paralelos ao tronco. A medida é retirada entre o plano 
de referência do solo e o topo da cabeça, sendo registada em metros (por exemplo, 1,55 m). 
Adicionalmente foi calculado o Índice de Massa Corporal8 (IMC), enquanto medida de 
corpulência, defina pela razão entre o peso (em quilogramas -Kg) e a estatura ao quadrado 
(em metros – m), representada pela seguinte fórmula: IMC (Kg/m2) = Peso (KG)/ Estatura2 (m) 
e tende a associar-se com indicadores de composição corporal.  
 
2.2.4. Avaliação da Coordenação motora geral 
Uma das formas de avaliar o desempenho motor coordenado pode ser pelo teste KTK 
(Körperkoordinationstest Für Kinder), desenvolvido pelos pesquisadores alemães Kiphard e 
Schilling (1974). O teste envolve componentes da coordenação corporal como: o equilíbrio, o 
ritmo, a força, a lateralidade, a velocidade e a agilidade. Esses componentes foram 
distribuídos em quatro tarefas que estão contidas num fator designado por coordenação 
corporal, identificado por meio de vários estudos empíricos, que utilizaram a análise fatorial 
exploratória (Gorla et al., 2009). 
O teste é constituído por quatro tarefas: trave de equilíbrio, saltos monopedais, 
saltos laterais e transferência sobre plataformas. Na primeira tarefa, avalia-se principalmente 
o equilíbrio dinâmico; na segunda, a força dos membros inferiores; na terceira, velocidade; e 
na quarta, lateralidade e estruturação espaço temporal (Gorla et al., 2009). 
Os resultados dos testes são usados para calcular valores de quociente motor por 
teste e quociente motor total. Os valores de quocientes permitem classificar o sujeito quanto 
ao nível de desenvolvimento da coordenação motora. Através de um sistema de pontuação 
que permitirá determinar os coeficientes motores obtidos pelos alunos, utilizaram-se tabelas 
normativas. 
Para avaliar a coordenação motora utilizando as tabelas originais de Kiphard & 
Schilling (1974), segue-se as seguintes orientações: após obter o resultado de cada tarefa, 
verifica-se nas tabelas de pontuação, referente a cada teste, tanto para o género masculino 
como para o género feminino, na coluna esquerda o valor correspondente ao resultado da 
                                                     
8O Índice de Massa Corporal é o teste recomendado para avaliação da composição corporal e tem como 
objetivo determinar se o peso está adequado à estatura (Meretith & Welk, 2013). 
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tarefa e cruza-se com a idade da criança. Obtendo-se, assim, o Quociente Motor da tarefa. 
Posteriormente, somam-se os Quocientes Motores das quatro tarefas do teste, obtendo-se de 
seguida o valor do Quociente Motor Total, utilizando as tabelas originais de Kiphard & 
Schilling (1974). Deste modo, o quociente motor permite classificar as crianças segundo o seu 
nível de desenvolvimento coordenativo: (131 – 145 = Coordenação alta; 116 – 130 = 
Coordenação boa; 86 – 115 = Coordenação normal; 71 – 85 = Perturbação da coordenação e 56 
- 70 = Insuficiência da coordenação). 
Os testes propostos pelo KTK podem ser aplicados individualmente, apresentando 
confiabilidade de 0.65 a 0.87, mas ao se realizar a bateria completa, há confiabilidade de 
0.90, o que demonstra credibilidade para a sua aplicação (Gorla et al., 2009). 
Todas as crianças, antes da execução das tarefas, receberam instruções sobre o 
objetivo e a forma da execução de cada tarefa, através de uma desmonstração. Para cada 
tarefa, todos as crianças tiveram a oportunidade de realizar exercícios-ensaio prévios com a 
finalidade de se adaptar ao material.  
Nas subsecções seguintes são apresentadas as tarefas do teste KTK, com os respetivos 
protocolos e materiais utilizados.  
 
2.2.4.1. Trave de Equilíbrio (EQ) 
 Objetivo: estabilidade do equilíbrio em marcha para trás sobre a trave. 
 Material: Foram utilizadas três traves de 3,6 metros de comprimento e 2,5 cm de 
altura, com larguras de 6 cm, 4,5cm e 3 cm. Na parte inferior são presas pequenas 
bases de15x1,5x5cm, espaçados de 50 em 50 cm. Com isso, as traves alcançam uma 
altura total de 5cm.  
 Construção: 3 barras compostas por: 
- 7 madeiras de 60cm x 6cm x 2,5cm e 8 bases (barra 1) 
- 7 madeiras de 60cm x 4,5cm x 2,5cm e 8 bases (barra 2) 
- 7 madeiras de 60cm x 3cm x 2,5cm e 8 bases (barra 3) 
 Execução: A tarefa consiste em caminhar à retaguarda sobre três traves de madeira 
com espessuras diferentes. São realizadas três tentativas em cada trave. Os 
deslocamentos realizaram-se por ordem decrescente de largura das traves. Durante o 
deslocamento (passos) não é permitido tocar no solo com os pés. Se tocar com o pé 
no solo (em qualquer tentativa valida), executa a próxima passagem. (são três 
tentativas validas em cada trave). Antes das tentativas validas o sujeito realiza um 
pré exercício (experimental) para se adaptar a trave, no qual executa um 
deslocamento à frente e outro à retaguarda. No exercício-ensaio, o individuo deve 
equilibrar-se, andando para trás, em toda a extensão da trave (no caso de tocar o pé 
no chão, continua no mesmo ponto), para que possa estimar melhor a distância a ser 
passada e se familiarizar mais com o processo de equilíbrio. Assim, em cada trave, o 
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individuo executa um exercício-ensaio, ou seja, anda uma vez para frente e uma vez 
para trás, sendo que, no teste propriamente dito, executa o deslocamento três vezes 
para trás, conforme figura. 
 
Figura 6: Execução de deslocamentos à retaguarda sobre a trave de Equilíbrio (EQ) 
 
 Avaliação da Tarefa: para cada trave são contabilizadas 3 tentativas válidas, o que 
perfaz um total de 9 tentativas. Conta-se a quantidade de apoios (passos) sobre a 
trave no deslocamento à retaguarda. O aluno está parado sobre a trave, o primeiro 
apoio não é tido como ponto de valorização, Só a partir do momento do segundo 
apoio é que se começa a contar os pontos. O avaliador deve contar em voz alta a 
quantidade de passos, ate que um pé toque o solo ou ate que sejam atingidos 8 
pontos (passos). Caso a criança consiga dar mais de 8 passos ou o percurso seja 
realizado com menos de 8 passos, devem também ser dados 8 pontos. Por exercício e 
por trave, só podem ser atingidos 8 pontos.  
A máxima pontuação possível será de 72 pontos. O resultado será igual ao somatório de 
apoios a retaguarda nas nove tentativas. 
 
2.2.4.2. Saltos Monopedais (SM) - Saltitar com uma perna 
 Objetivo: Coordenação dos membros inferiores; energia dinâmica/forca. 
 Material: São usados 12 blocos de espuma, medindo cada um 50cm x 20cm x 5cm, 
 Execução: A tarefa consiste em saltar, com uma das pernas, um ou mais blocos de 
espuma, colocados uns sobre os outros, colocados transversalmente na direção do 
salto, Ao saltar o aluno deverá ter um espaço adequado para a tomada de balanço 
(cerca de 1,5cm), sendo este executado apenas com um pé. A receção deverá ser 
feita com o mesmo pé com que iniciou o salto, não podendo o outro tocar no solo. 
São permitidas três tentativas em cada altura a saltar. 
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O aluno deve começar o salto de acordo com a altura recomendada para a idade de 
acordo com Schilling e Kiphard (1974):  
6 anos – 5cm (1 placa);  
7 a 8 anos – 15cm (3 placas);  
9 a 10 anos – 25cm (5 placas);  
11 a 14 anos – 35cm (7 placas).  
A partir de 6 anos, os dois ensaios-prévios, para a perna direita e esquerda, são feitos 
com um bloco de espuma (altura = 5cm). Se o individuo não consegue passar, começa com 
0 cm de altura; se conseguir, inicia a avaliação na altura recomendada para sua idade. 
Nas restantes idades, se na passagem válida, na altura recomendada, o indivíduo cometer 




Figura 7: Execução dos Saltos Monopedais (SM) - Saltitar com uma perna 
 
 Avaliação da Tarefa: Por pé são atribuídos 3 pontos se o êxito for obtido na primeira 
tentativa; 2 pontos se o êxito for obtido na segunda tentativa; 1 ponto se o êxito for 
obtido na terceira tentativa e zero pontos no insucesso. O resultado é igual ao 
somatório dos pontos conseguidos com o pé direito e o pé esquerdo em todas as 
alturas testadas,  
Nas alturas iniciais a partir de 5 cm, são dados 3 pontos para cada altura ultrapassada, 
quando a primeira tentativa tiver êxito. Como erro, considera-se o toque no chão com a 
outra perna, o derrubar dos blocos, ou, ainda, apos ultrapassar o bloco de espuma, tocar 
os dois pés juntos no chão. Por isso, pede-se que, depois de transpor os blocos de 
espuma, a criança dê mais dois saltos. Caso o individuo erre nas três tentativas válidas 
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numa determinada altura, a continuidade depende, se nas duas passagens (alturas) 
anteriores, houver um total de 5 pontos. Caso contrário, a tarefa é interrompida. 
Isto é valido para a perna direita, assim como, para a perna esquerda. Com os 12 blocos 
de espuma (altura = 60 cm), podem ser alcançados no máximo 39 pontos por perna, 
totalizando assim 78 pontos. 
Os valores são anotados nas respetivas alturas, sendo que, se o indivíduo começar a 
tarefa com uma altura de 15 cm, por exemplo, nos números anteriores serão anotados os 
valores de três pontos.  
 
2.2.4.3. Saltos Laterais (SL) - Saltos laterais (para um lado e outro) 
 Objetivo: Velocidade em saltos alternados. 
 Material: Fita para marcar o campo de teste e para fixar a madeira que separa o 
campo, 1 trave (60cm x 4cm x 2cm) e fita métrica para medir o campo (1m x 60cm)  
 Execução: A tarefa consiste em saltitar de um lado a outro, de um obstáculo com os 
dois pés ao mesmo tempo, o mais rápido possível, durante 15 segundos. Deve ser 
evitada a passagem alternada dos pés (um depois o outro). São realizados 5 saltos 
como pré-exercício. São permitidas duas tentativas, com 10 segundos de intervalo 
entre elas. Se o aluno tocar o obstáculo, fizer a receção fora da área delimitada ou o 
decurso da prova for interrompido, o avaliador deve mandar prosseguir. Se as falhas 
persistirem deve interromper a prova e realizar nova demonstração. Só são permitidas 
duas tentativas sem êxito. 
 
 
Figura 8: Execução dos Saltos Laterais (SL) - Saltos laterais (para um lado e outro). 
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 Avaliação da Tarefa: Contou-se o número de saltos realizados corretamente nas duas 
tentativas, sendo o resultado igual ao seu somatório. Não serão considerados pontos 
quando: tocar na divisória; sair do quadrado no salto; saltitar duas vezes no mesmo 
lado; ou realizar saltos só com uma perna. Saltando para um lado, conta-se 1 (um) 
ponto; voltando, conta-se outro e, assim, sucessivamente.  
 
2.2.4.4. Transferências sobre Plataformas (TP) - Transposição lateral 
 Objetivo: lateralidade; estruturação espácio-temporal. 
 Material: Um cronómetro e duas plataformas de madeira com 25 x 25 x 1,5 cm e com 
quatro pés com 3,5 cm de altura.  
 Construção: 2 pranchas de 25cm x 25cm x 1,5cm com 4 pés. 
 Execução: A tarefa consiste em deslocar-se, sobre as plataformas que estão colocadas 
no solo, em paralelo, uma ao lado da outra, com um espaço de cerca de 12,5 cm 
entre elas. O tempo de duração será de 20 segundos e o individuo tem duas tentativas 
para a realização da tarefa. Primeiramente, coloca-se sobre uma das plataformas, por 
exemplo a do seu lado direito (a direção de deslocamento é escolhida pelo aluno); ao 
sinal de partida pega com as duas mãos na plataforma que se encontra ao seu lado 
esquerdo, colocando-a do seu lado direito; de seguida passa o seu corpo para essa 
plataforma e repete a sequência.  
O avaliador refere que, é essencial a velocidade da transferência na execução desta 
tarefa. Ele também avisa que, se colocar as plataformas muito perto ou muito afastadas, 
pode trazer desvantagens no rendimento a ser mensurado. 
Se durante o exercício, no caso de haver apoio das mãos, toque de pés no chão, queda ou 
quando a plataforma for pega apenas com uma das mãos, o avaliador deve instruir o 
individuo a continuar e se necessário, fazer uma rápida correção verbal, sem interromper 
a tarefa. No entanto, se o indivíduo não se comportar correspondentemente à instrução 
dada, a tarefa é interrompida e repetida após nova instrução e demonstração. Não são 
permitidas mais do que duas tentativas sem êxito.  
São executadas duas passagens de 20 segundos, devendo ser mantido um intervalo de 
pelo menos 10 segundos entre elas. O avaliador conta os pontos em voz alta; 
É importante ressaltar que será permitido um exercício-ensaio, no qual o indivíduo deve 
transferir de 3 a 5 vezes a plataforma.  




Figura 9: Execução de Transferências sobre Plataformas (TP) - Transposição lateral 
 
 Avaliação da Tarefa: Conta-se o número de transposições dentro do tempo limite. O 
primeiro ponto é contado quando o aluno coloca a plataforma livre e coloca em cima 
desta os dois pés. O número de transposições corresponde ao número de pontos. 
Somam-se os pontos das duas tentativas válidas. 
 
2.3. Análise estatística 
 
Todas as análises estatísticas serão realizadas com recurso ao software informático SPSS – 
Statistical Pachage for Social Sciences, na versão 20.0.O nível de significância adotado para 
rejeitar as hipóteses nulas foi de p<.05, que corresponde a uma probabilidade de rejeição 
errada de 5%. 
Foram verificados e corregidos os erros de preenchimento, de forma a evitar vieses de 
informação. De seguida, tendo em conta as hipóteses do estudo e a escala de medição das 
variáveis, foram decididos quais os testes estatísticos a aplicar. Foi realizada a estatística 
descritiva para todas as variáveis observadas: média, desvio padrão, mínimo e máximo para 
as variáveis medidas nas escalas intervalar e de razão, frequências e percentagens para as 
variáveis medidas na escala nominal. As diferenças na distribuição entre os géneros no que se 
refere ao número de sujeitos e à classificação do nível de atividade física foi estudado através 
do teste do qui quadrado. Através do coeficiente de correlação de Pearson, estudou-se o grau 
de relação linear entre o desempenho nos diferentes testes de aptidão física e de 
coordenação motora. Recorreu-se à análise multivariada para estudar o efeito das variáveis 
interferentes na relação entre as variáveis de exposição e as de resultado, através da análise 
de regressão múltipla com o método de seleção das variáveis passo a passo (stepwise 
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regression) para identificar as variáveis preditoras (ou as que mais influenciam) o 
desempenho no KTK, tendo como variáveis independentes o IMC, a idade, o género e a 
atividade física. As variáveis entravam e saiam da equação de regressão conforme a 
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Capítulo III. Apresentação dos Resultados  
 
3.1. Apresentação dos Resultados 
 
Do total de alunos avaliados (n=105), foram selecionados para estudo apenas 72 alunos 
considerando os escalões etários mais representativos (7 e 8 anos) para ambos os géneros e 
ano de escolaridade9.A tabela que se segue representa a representatividade do género e da 
idade na amostra estudada. Desta forma, verificamos que da amostra de 72 crianças, 44,4% 
são do género masculino (n=32), enquanto 55,6% são do género feminino (n=40). Em termos 
percentuais assistimos à seguinte distribuição: com 8 anos temos 32 alunos, em que 20,8% são 
meninos e 23,6% meninas, relativamente aos alunos com 9 anos, a amostra é de 40 alunos, 
sendo representados em termos percentuais por 23,6% do género masculino e 31,9% do 
feminino.  
 
Tabela 3: Percentagens da amostra em relação às variáveis idade e género. 
 




Contagem 15a 17a 32 
% dentro de Idade 46,9% 53,1% 100,0% 
% dentro de Género 46,9% 42,5% 44,4% 
% do Total 20,8% 23,6% 44,4% 
9 anos 
Contagem 17a 23a 40 
% dentro de Idade 42,5% 57,5% 100,0% 
% dentro de Género 53,1% 57,5% 55,6% 
% do Total 23,6% 31,9% 55,6% 
Total 
Contagem 32 40 72 
% dentro de Idade 44,4% 55,6% 100,0% 
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0% 
% do Total 44,4% 55,6% 100,0% 
Legenda: a- denota-se no subconjunto “género” que as proporções da coluna não diferem significativamente entre 
si no nível ,05. 
 
Os valores relativos à estatística descritiva dos dados antropométricos em análise, são 
apresentados na tabela 4. Verifica-se que os valores médios relativos às variáveis altura, peso 
e índice de massa corporal mostram uma tendência crescente dos 8 para os 9 anos, tanto no 
género masculino como no feminino. No entanto, as diferenças não são significativas 
(p>0,05).  
                                                     
9Dado que a aplicação dos instrumentos de avaliação previsto para a dissertação requeriam o uso de 
material diverso, com um tempo de aplicação relativamente demorado, e dependentes das autorizações 
de participação dos respetivos encarregados de educação, não foi possível aplicar todos os instrumentos 
no mesmo dia, o que levou a que nem todas as crianças de outras idades realizassem todos os métodos 
de avaliação, implicando que a amostra tenha apenas considerando os alunos de 8 e 9 anos (com ligeira 
variação no número de sujeitos e na distribuição por género). 




Tabela 4: Estatística descritiva das variáveis, altura, peso e IMC. 
  Altura p Peso p IMC p 


























1,3723 ,05070 34,4864 6,61141 17,4245 4,76939 
Legenda: m – valor médio; dp – desvio padrão 
 
Relativamente à classificação do excesso de peso e obesidade a partir do IMC calculado, 
foram utilizados pontos de corte específicos para o género e idade propostos por Cole et al 
.(2000).A frequência de sujeitos para ambas as categorias (sobrepeso e obesidade) e por 
género está representada na figura 10.Nesta verificamos que o número de sujeitos 
normoponderais é superior ao número de sujeitos classificados como obesos (com sobrepeso 
ou obesidade), embora sem diferenças significativas entre os géneros (p=0.616). 
Aproximadamente um terço das crianças apresenta excesso de peso ou obesidade. As meninas 
têm níveis de excesso de peso/obesidade (34,2%) superiores aos rapazes (28,1%). 
 
 
Figura 10: Percentagem de sujeitos da amostra (de 8 e 9 anos) de acordo com os pontos de corte 
internacionais do IMC para peso normal e obesidade (sobrepeso e obesidade). 
 
Na Figura 11 apresentamos o número de episódios semanais dos diferentes níveis de 
Atividade Física para os alunos com 8 e 9 anos. Os dados mostram que as crianças com 9 anos 
tendem a evidenciar um índice de Atividade Física semanal ligeiramente mais elevado, para 
os três níveis de intensidade consideradas (leve, moderada e intensa). É ainda de notar que o 
maior número de episódios semanais de Atividade Física verificado nas crianças é de 
intensidade moderada (média de 2,094 e 2,6 vezes por semana). 




Figura 11: Episódios semanais dos diferentes níveis de Atividade Física para os alunos com 8 e 9 anos 
 
Na figura seguinte apresentamos a distribuição do nível de atividade física em quartis, 
com destaque da média e dos valores atípicos, de acordo com a faixa etária e género. 
Verificamos que os valores mínimos e máximos da atividade física semanal situam-se: entre 
12 e 70Mets para meninos com 8 anos e entre os 10 e 94Mets para os meninos com 9 anos; nas 
meninas com 8 os valores mínimos são de 17 e 3 e os máximos de 70 e 94 para os 8 e 9 anos 
respetivamente. O que ressalta desde logo é a grande variabilidade inter-individual existente 
em ambos os géneros, conforme pode ser verificado pelos valores elevados dos desvios-padrão 
e das diferenças que acontecem entre os valores mínimo e máximo. 
 
 
Figura 12: Distribuição do nível de atividade física em quartis, com destaque da média e dos valores 
atípicos, de acordo com a faixa etária e género 
 
Tal como atrás referido, as crianças foram classificadas em pouco ativas quando seu 
valor de Atividade Física semanal se encontrava abaixo do percentil 33 (P33), em 
moderadamente ativas entre o P33 e P66 e em muito ativas quando se encontravam acima do 
P66. Os percentis foram definidos em função do género em cada valor discreto de idade. Na 
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tabela seguinte representamos a percentagem de crianças muito ativas, moderadamente 
ativas e pouco ativas de acordo com o tempo total de registo semanal da população com 8 e 9 
anos, masculina e feminina. Observa-se que a atividade sedentária é a mais representativa 
nos 8 anos, com uma percentagem total de 53,1% - as crianças moderadamente ativas 
representam uma percentagem de 43,8% e as muito ativas não vão além dos 3,1%. 
Relativamente aos alunos mais velhos (9anos), 47,5% são pouco ativos, 45,0% são 
moderadamente ativos apenas 7,5% são muito ativos.  
 
Tabela 5: Classificação da atividade física semanal. 
 











Contagem 0a 8a 7a 15 
% dentro de 
Género 
0,0% 53,3% 46,7% 100,0% 
Feminino 
Contagem 1a 6a 10a 17 
% dentro de 
Género 
5,9% 35,3% 58,8% 100,0% 
Total 
Contagem 1 14 17 32 
% dentro de 
Género 





Contagem 2a 10a 5a 17 
% dentro de 
Género 
11,8% 58,8% 29,4% 100,0% 
Feminino 
Contagem 1a 8a 14a 23 
% dentro de 
Género 
4,3% 34,8% 60,9% 100,0% 
Total 
Contagem 3 18 19 40 
% dentro de 
Género 
7,5% 45,0% 47,5% 100,0% 
Legenda: a - denota-se no subconjunto “classificação do nível de atividade física” que as proporções da coluna não 
diferem significativamente entre si no nível ,05. 
 
No que se refere às taxas de sucesso global da aptidão física, observamos na tabela 
seguinte a percentagem de indivíduos que se enquadram dentro da zona saudável (DZS) ou 
fora a zona saudável (FZS), em função do género e idade. Pela análise da tabela exposta, 
podemos verificar que em termos gerais, a maioria dos indivíduos da amostra, de ambos os 
géneros, enquadra-se na categoria de dentro da zona saudável, à exceção do género feminino 
na prova de flexibilidade (senta e alcança), em que 57,1% de raparigas se encontra fora da 
zona saudável. Estas percentagens revelam ainda que, em ambos os géneros, as frequências 
de sucesso de Aptidão Física ultrapassam claramente as frequências de insucesso, nas 
diferentes provas da bateria Fitnessgram, embora deva ser salientada a diminuição dos 
valores da flexibilidade, com a idade, para ambos os géneros. 
 




Tabela 6: Percentagens das taxas de sucesso global da aptidão física, em função do género e idade 
Legenda: DZS - Indivíduos que se enquadram dentro da zona saudável; FZS - Indivíduos que se enquadram fora a zona 
saudável. 
 
Na Tabela 7 são apresentados as médias ajustadas e desvio padrão dos testes de aptidão 
física, para comparação do género (masculino e feminino), com 8 e 9 anos. No total da 
amostra verifica-se que os rapazes apresentam resultados médios superiores nos testes de 
maior incidência da capacidade força e endurance: (Vaivém; Extensão de braços e 
Abdominais), registando-se diferenças estatisticamente significativas na prova de Vaivém para 
alunos com 9 anos (p<0.05).Nos testes com maior incidência na capacidade flexibilidade 
(Senta e alcança) ou de conjunção força-flexibilidade (Extensão do tronco), os valores médios 
mais elevados pertencem ao género feminino, embora não sejam significativamente distintos. 
 
Tabela 7: Estatística descritiva relativa ao desempenho nos diferentes testes de aptidão física, de 




8 anos 9 anos 
m dp p m dp p 
Vaivém 




Feminino 25,7647 18,71340 21,3810 7,64510 
Extensão de 
braços 




Feminino 9,0588 6,67524 7,3333 5,27573 
Abdominais 




Feminino 12,8235 9,60622 20,3333 14,71167 
Extensão do 
tronco 




Feminino 25,3824 5,20675 28,2391 5,71257 
Senta e 
alcança 




Feminino 25,0588 4,73644 22,0476 5,63450 
Legenda: m – valor médio; dp – desvio padrão 
Na Tabela 8 encontram-se os resultados médios do teste KTK para os alunos do género 
masculino e feminino, separados pelo respetivo grupo etário. Pela análise da tabela 
salientamos os valores médios do QMT tendencialmente mais elevados nos rapazes (níveis de 
Idade Género Vaivém Extensão de 
braços 








100 76,9 84,6 93,3 61,5 
FZS
  




100 58,8 82,4 100 70,6 
FZS
  





100 70,6 100 100 58,8 
FZS
  




100 57,1 85,7 95,7 42,9 
FZS
  
0 42,9 14,3 4,3 57,1 
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coordenação motora superiores), e sobretudo aos 9 anos, onde as diferenças entre os géneros 
são mais pronunciadas e próximas do nível de significância estatístico (p=0.050). Na 
pontuação média dos testes, salientamos: os valores médios significativamente (p<0.05) mais 
elevados nos rapazes de 9 anos nos testes de saltos monopedais e de saltos laterais. Já nos 
restantes testes dos alunos com 9 anos e no total dos testes para a idade de 8 anos, não 
existem diferenças estatisticamente significativas entre os géneros.  
 
Tabela 8: Estatística descritiva relativa ao desempenho nos diferentes testes de coordenação motora 





8 anos 9 anos 
m dp p m dp p 
Equilíbrio 




Feminino 101,2353 14,17978 104,9130 13,78376 
Saltos 
monopedais 




Feminino 97,7059 13,61417 86,9130 9,45282 
Saltos laterais 




Feminino 102,8824 18,00653 89,4783 16,41748 
Transferência 
de plataformas 




Feminino 53,9412 3,00979 51,3913 3,52574 
QMT 




Feminino 85,7059 12,85868 78,0870 11,46105 
Legenda: Legenda: m – valor médio; dp – desvio padrão; QMT – quociente motor total. 
 
Como já referimos, os resultados de cada teste permitem calcular um índice global 
designado por quociente motor (QM) que por sua vez permite classificar as crianças em cinco 
níveis de desenvolvimento coordenativo. Na figura seguinte é apresentada a distribuição das 
crianças pelas categorias de desenvolvimento coordenativo, sem distinção de género. Na 
análise da figura 13, a primeira constatação é a de que nenhuma criança se situa no nível de 
desenvolvimento coordenativo “muito bom” ou “coordenação boa”. Numa análise sumária das 
percentagens, existe um maior número de alunos a contribuir para a percentagem total de 
alunos com desenvolvimento coordenativo abaixo do normal, de acordo com as tabelas 
originais de Kiphard & Schilling (1974) - 37,5% dos participantes apresenta perturbação da 
coordenação motora, 15,28% (destes,10% são meninas) insuficiência da coordenação, e os 
restantes 47,22 % dos participantes apresenta um nível de desenvolvimento coordenativo 
normal (21,25% são meninas e 26,56% são meninos). 
 





Figura 13: Distribuição dos valores coordenativos gerais para ambos os géneros e idade. 
 
Na tabela 9 apresentamos os modelos de regressão linear múltipla (Stepwise) criados 
para determinar a pertinência das diferentes variáveis preditoras na variação do desempenho 
coordenativo (QMT). A variação no desempenho coordenativo é explicada significativamente 
(p<0.001) pelos modelos 1, 2 e 3 (14%, 22% e 26 %, respetivamente), sendo o primeiro modelo 
correspondente à variável preditora que tem a mais alta correlação com a variável de 
resposta (QMT), neste caso o IMC (r=0.383, p<0.001). 
 
Tabela 9: Coeficientes de correlação e respetiva significância dos modelos preditores do desempenho 
















F gl1 gl2 
Sig. 
Mudança F 
1 ,383a ,147 ,135 12,00691 ,147 11,886 1 69 ,001 
2 ,495b ,245 ,223 11,37671 ,098 8,856 1 68 ,004 
3 ,539c ,291 ,259 11,11197 ,045 4,279 1 67 ,042 
a. Preditores: (Constante), IMC;  
b. Preditores: (Constante), IMC, Género 
c. Preditores: (Constante), IMC, Género, Idade 
 
A seguinte tabela confirma este resultado, pois a soma total dos quadrados, em que a 
sua variação total é de 11660,958, e parte dessa variação é explicado pelos valores da 
regressão, sendo os mais elevados no modelo 3 (IMC + género e idade), com SSR= 3388,080.  




Tabela 10: Soma dos quadrados, valor F e respetiva significância dos modelos preditores. 
Modelo 
Soma dos 
Quadrados gl Quadrado Médio F Sig. 
1 Regressão 1713,518 1 1713,518 11,886 ,001b 
Resíduo 9947,440 69 144,166   
Total 11660,958 70    
2 Regressão 2859,742 2 1429,871 11,047 ,000c 
Resíduo 8801,215 68 129,430   
Total 11660,958 70    
3 Regressão 3388,080 3 1129,360 9,146 ,000d 
Resíduo 8272,877 67 123,476   
Total 11660,958 70    
a. Variável Dependente: KTK_class 
b. Preditores: (Constante), IMC_correcto 
c. Preditores: (Constante), IMC_correcto, Género 
d. Preditores: (Constante), IMC_correcto, Género, Idade 
 
 
Na tabela 11 verificamos que a variável atividade física não foi considerada um preditor 
significativo, sendo a sua significância superior ao valor de erro padronizado de p<0.05, o que 
indica que esta variável não é suficiente para explicar a variação dos resultados no 
desempenho coordenativo nesta bateria de testes. Os resultados expressos na tabela anterior 
indicam que a variável género apresenta uma correlação parcial mais elevada em valores 
absolutos (r=-.339) que é significativo (t=-2,976, p=.004), sendo a próxima a entrar no modelo 
de correlação; A variável idade (para beta = 0 rejeita hipótese 0, com p=0,040), também 
entra no modelo com uma correlação parcial de r= -,246. De salientar que as variáveis IMC e 
idade estão negativamente associadas; isto é, quanto maior é o seu valor, menor o nível de 
desenvolvimento coordenativo. 
 
Tabela 11: Variáveis excluídos nos diferentes modelos preditores. 
Variáveis excluídasa 




1 Idade -,229b -2,090 ,040 -,246 ,986 
Género -,315b -2,976 ,004 -,339 ,990 
AF_total ,079b ,702 ,485 ,085 ,980 
2 Idade -,215c -2,069 ,042 -,245 ,984 
AF_total ,036c ,329 ,743 ,040 ,961 
3 AF_total ,067d ,631 ,530 ,077 ,942 
a. Variável Dependente: KTK_class 
b. Preditores no Modelo: (Constante), IMC_correcto 
c. Preditores no Modelo: (Constante), IMC_correcto, Género 
d. Preditores no Modelo: (Constante), IMC_correcto, Género, Idade 
 
Na tabela seguinte apresentamos a relação entre os scores nos testes de coordenação 
motora e o desempenho nas diferentes provas de aptidão física para ambos os géneros. Os 
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resultados mostram a existência de correlação significativa entre alguns testes da aptidão 
física e os resultados do teste KTK, que serão enunciados abaixo. No entanto, embora a 
correlação seja significativa, a correlação parcial é relativamente baixa, variando o valor de r 
entre o 0,323 e 0,523: entre o vaivém e os testes de equilíbrio e de saltos monopedais 
(género masculino); entre o teste de extensão de braços e os testes de equilíbrio, saltos 
monopedais e saltos laterais; entre o teste de extensão do tronco os saltos laterais (género 
masculino) e a transferência de plataformas (género feminino); entre o teste senta e alcança 
e todas as provas de coordenação motora para o género masculino, para além da correlação 
significativa com a transferência de plataformas no género feminino. 
 














Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 
Vaivém 
R  ,370* ,217 ,458* ,335* 0,314 ,197 0,089 ,086 
P-
value 
0,044 ,190 0,011 ,040 0,091 ,236 0,641 ,609 
Extensão de 
braços 
R  ,414* ,227 ,523** ,390* ,441* ,099 0,283 ,118 
P-
value 
0,023 ,170 0,003 ,016 0,015 ,556 0,129 ,482 
Abdominais 
R  0,16 ,255 0,264 ,179 0,293 -,116 0,022 -,050 
P-
value 
0,398 ,123 0,159 ,282 0,116 ,490 0,907 ,764 
Extensão do 
tronco 
R  0,304 ,243 0,146 ,215 ,442* ,197 0,154 ,323* 
P-
value 
0,091 ,131 0,426 ,182 0,011 ,223 0,4 ,042 
Senta e alcança 
R  ,361* ,113 ,444* ,281 ,415* ,191 ,412* ,429** 
P-
value 
0,05 ,498 0,014 ,087 0,023 ,251 0,024 ,007 
*. A correlação é significativa no nível 0,05 (bilateral). 
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Capítulo IV. Discussão dos Resultados 
 
4.1.Discussão dos Resultados 
 
Foi objetivo do presente estudo descrever o nível de atividade física, de coordenação 
motora e de aptidão física global associada à saúde em alunos do 1º ciclo do ensino básico, 
identificando eventuais diferenças entre os géneros. Adicionalmente, foi nosso propósito 
analisar a influência do género, da idade, do índice de massa corporal (IMC) e dos níveis de 
atividade física nas taxas de coordenação motora, examinando ainda as correlações 
existentes entre a coordenação motora e a aptidão física.  
No que se refere em particular aos registos antropométricos das crianças avaliadas, 
gostaríamos de salientar que o aumento do IMC com a idade em ambos os géneros é coerentes 
com literatura (e.g., Bouchard et al., 1997; Gomes et al., 2004).Relativamente à classificação 
do excesso de peso e obesidade (a partir do IMC), os nossos resultados evidenciam um maior 
número de sujeitos do género masculino dentro na zona do saudável (71,9%); quanto às 
raparigas, os valores percentuais ficam-se pelos 65,9%. Contudo, as diferenças encontradas no 
género não são significativas. Estes resultados também são bastante próximos aos 
encontrados, por exemplo, por Gomes et al. (2004) – estes autores também verificaram que 
as raparigas apresentam maiores percentagens de excesso de peso do que os rapazes, não 
existindo, contudo, diferenças significativas. Tabacchi et al. (2007) refere inclusive que o 
género é um fator geneticamente evidenciado, onde existe uma maior predisposição do 
género feminino ser obeso em todas as faixas etárias. Porém, no estudo de Sartori e 
Schnadelbach (2010), apesar de os valores não serem muito divergentes, mostram um 
resultado diferente, onde as meninas (71,4%) apresentam ligeiramente melhores resultados 
relativamente aos meninos (69%).  
De forma geral, os alunos de 8 e 9 anos apresentam, em média, mais tempo de 
atividade física semanal em episódios de atividade física intensa (média 1,9 e 2,1) e/ou 
moderada (média de 2,1 e 2,6) do que leve (valores médios de 1,4 e 1,75). 
No que se refere ao cálculo da atividade física semanal, Santos et al. (2010) reportou 
valores situados entre 69.3 e 79.5 Mets para meninos e 57.7 e 67.4 Mets para meninas - 
valores superiores aos resultados médios obtidos pelos alunos do nosso estudo em que o valor 
médio mais elevado é de 43,6471, pertencendo aos alunos do género masculino e com idade 
de 9 anos. As características socioeconómicas (que não foram avaliadas) e a grande 
abrangência de idades na amostra usada no estudo de Santos et al. (2010) [1110 crianças (581 
meninos e 529 meninas) entre os 6 e os 10 anos de idade, provenientes de 25 escolas de um 
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total de 26) do Concelho de Albergaria-a-Velha] poderá explicar parte da divergência de 
resultados. 
Os nossos dados demostram também que os meninos apresentam um índice de 
atividade física semanal superior à das meninas, o que parece corroborar com a generalidade 
da literatura consultada (e.g., Maia & Lopes, 2003; Maia et al., 2002; Faustino et al., 2003). 
De facto, no estudo realizado por Maia et al (2002), com uma amostra 58 raparigas e 62 
rapazes frequentadores do 4º ano do 1º CEB (de duas escolas do concelho de Vila Nova de 
Gaia), as crianças do género feminino evidenciaram menores níveis de atividade física, 
especialmente no nível de intensidade elevada. Também o estudo realizado por Faustino et al 
(2003), foram reportados melhores resultados para as crianças do género masculino. Porém 
no estudo de Atkins (2001), não foi identificadas encontraram diferenças significativas entre 
rapazes e raparigas para estas faixas etárias.  
É importante considerar que as diferenças entre géneros no que diz respeito ao nível 
habitual de atividade física resultam de questões culturais mas sobretudo das diferentes 
oportunidades de prática entre meninos e meninas; os rapazes, desde cedo, são incentivados 
a praticarem desporto apresentando elevados níveis de atividade física e as raparigas são 
direcionadas para brincadeiras realizadas dentro de casa, realizando menos jogos ativos e 
dispondo pouco tempo às práticas desportivas; a literatura também salienta que os 
brinquedos dos rapazes geralmente estimulam a atividade física enquanto os brinquedos das 
raparigas tendem a estimularas atividades mais domésticas (Collet et al., 2008; Lopes, 1998; 
Lopes et al., 2003; Valdivia et al., 2008). 
Se atendermos aos resultados dos vários testes da bateria Fitnessgram, podemos 
referir que os alunos encontram-se, na sua grande maioria, dentro da zona saudável, com a 
exceção da prova de flexibilidade (senta e alcança), em que 57,1% de raparigas se encontra 
fora da zona saudável. Estes resultados parecem estar em sintonia com os estudos que têm 
vindo a ser realizados no âmbito da avaliação da aptidão física (e.g., Magalhães,2009; 
Almeida, 2006; Maia, 2009; Pangrazi & Corbin, 1990; Ortega et al., 2005; Batista & Silva, 
2011). No entanto, identificamos na literatura alguns estudos divergentes (Wang, Pereira e 
Mota,2006; Carneiro, 2007; Sousa, 2004), evidenciando uma taxa de insucesso superior a taxa 
de sucesso, na maior parte das provas. 
Pela análise dos dados, confirmou-se a possibilidade da existência de uma relação 
entre os resultados das provas e o género, e em concreto no teste de avaliação da aptidão 
aeróbia (vaivém), verificando-se uma diferença significativa na medida de tendência central 
(média) entre os rapazes e as raparigas com a idade de 9 anos (média 28,1176 e 21,3810, 
respetivamente; p=0.026). Independentemente desta ilação, os resultados encontrados não 
são inéditos, uma vez que de acordo com vários estudos a taxa de sucesso para o género 
masculino é superior à do género oposto (Magalhães, 2009, Paulo; Batista & Silva, 2011, entre 
outros). Para Martins (2006), alguns dos fatores que podem influenciar a variação da aptidão 
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física são os biológicos (maturidade neurológica, função fisiológica, características 
antropométricas) articulados com outros fatores de ordem social, económica e até cultural. 
Ao analisar o desempenho motor, sem distinção de género ou grupo etário, verifica-se 
que nenhuma das crianças que compuseram a amostra do presente estudo obteve níveis 
acima do normal. Além disso, 52,78% dos alunos apresentaram classificação abaixo da normal, 
porém, de uma forma geral, os resultados foram aquém do que seria desejável. A reduzida 
coordenação motora evidenciada pelas crianças vai de encontro aos estudos de Lopes et al. 
(2003), Maia e Lopes (2002) e Monteiro et al. (2010), podendo ser explicada devido aos estilos 
de vida sedentários das crianças, uma vez que o sedentarismo é considerado como um 
preditor de reduzida coordenação motora (Lopes, Rodrigues & Maia, s/d; Lopes, Santos, 
Pereira & Lopes, 2012). O estudo de Gorla et al. (2008) é o que reporta a menor percentagem 
de alunos com resultados abaixo do normal (cerca de 10%). 
Com o presente estudo também foi possível verificar que os níveis de desempenho 
motor coordenado dos meninos são melhores do que os das meninas. Resultados semelhantes 
foram encontrados por vários autores, designadamente nos estudos de Collet et al. (2008), 
Deus et al. (2010),Graf et al. (2004),Lopes et al. (2003), Maia e Lopes (2002),Melo e Lopes 
(2013),Monteiro et al. (2010), Valdivia et al. (2008) e Lopes et al. (2012). Tal como atrás 
referimos, estas diferenças podem resultar de questões culturais (Lopes et al., 2003) e de 
oportunidades de prática. 
Relativamente à idade, o presente estudo mostra-nos que as crianças mais novas 
possuem valores do quociente motor total significativamente superiores, comparado com as 
crianças mais velhas (9 anos). Esta diminuição com a idade foi saliente em investigações 
realizadas por Collet et al. (2008) e Lopes et al. (2003). No entanto, estes resultados 
divergem de outras investigações (e.g., Deus et al., 2010; Gorla et al., 2008; Valdivia et al., 
2008; Vandorpe et al., 2011; Lopes et al., 2012), que evidenciam uma tendência para 
melhoria da coordenação motora com a idade. Valdivia et al. (2008) afirmam que a 
diminuição da coordenação motora com a idade poderá ser justificada pelas alterações 
verificadas no crescimento e na maturação das crianças. Enquanto, Maia e Lopes (2007) 
relacionam os piores resultados dos níveis de desempenho da coordenação motora das 
crianças mais velhas coma redução da exploração e ocupação dos ambientes durante o 
recreio escolar. A diminuição do desempenho motor pode ocorrer também devido ao 
desinteresse da criança por atividades físicas com o avançar da idade (Collet, 2008; Maia & 
Lopes, 2007). 
Os resultados da regressão linear múltipla sugerem um efeito negativo do IMC (-
1,409), do género e da idade (-5,527). Para Araújo (2014) os resultados sugerem um efeito 
negativo da prevalência de obesidade (p=0.027), da idade (p=0.001) e da interação da 
prevalência de obesidade x idade (p=0.020) na coordenação motora. Analisando o efeito 
simples da prevalência do IMC elevado na coordenação motora, os resultados são 
significativos, evidenciando as crianças normoponderais um melhor desempenho motor, tal 
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como reportado por diferentes autores (Bianchi, 2009; Graf et al., 2004; Melo & Lopes, 2013; 
Valdivia et al., 2008; Lopes et al., 2012). 
No estudo, perante os resultados, constatámos que a variável atividade física não teve 
valor de significância suficiente para explicar a variabilidade do desempenho coordenativo; 
tal como atrás salientamos, o IMC parece ser um preditor mais robusto. Estes resultados 
contrariam o paradigma de que a prática de atividade física e desportiva durante a infância 
pode contribuir para o desenvolvimento harmónico da criança (Maia & Lopes 2002), em 
particular no domínio das capacidades motoras (Malina, 1994) e da coordenação motora 
(Gallahue & Ozmun, 2005). Contraria, por exemplo, os resultados do estudo de Lopes (1997), 
no qual o aumento da atividade física foi acompanhado pela melhoria dos alunos no 
desempenho coordenativo (bateria KTK). Também o estudo de Cairney, Hay, Wade, Faught e 
Flouris (2006) salienta que crianças diagnosticadas com distúrbios de desenvolvimento da 
coordenação motora revelaram um baixo nível de aptidão física. De certo modo, isto leva-nos 
a questionar as limitações do questionário utilizado para aferir o nível de atividade física, 
nomeadamente a falta de sensibilidade do instrumento ou mesmo a sua validade ecológica 
para esta amostra em particular. Porém, esta influência moderada da coordenação motora 
nos níveis de aptidão física no nosso estudo é convergente com os dados obtidos por Santos 
(2010); nesse estudo, as relações entre a atividade física e as outras componentes 
(morfológica, física e coordenativa) foram inexistentes. Os resultados do estudo de Castelli e 
Valley (2007), também se assemelham aos nossos, uma vez que se verifica uma baixa 
associação entre a aptidão morfológica e os testes de aptidão física (r=-.24 a -.29), e 
correlações moderadas entre a aptidão coordenativa e a aptidão física. No entanto no estudo 
de Cantell, Crawford, e Doyle-Baker (2008), os resultados foram mais otimistas, tendo-se 
verificado que o nível de aptidão coordenativa assumiu um papel preponderante nos 
resultados dos testes de Aptidão Física, Aptidão Morfológica e saúde realizados em todas as 
idades.  
 
4.2.Limitações do estudo 
 
O presente estudo apresenta algumas limitações que importam sublinhar, não apenas 
para delimitar o alcance dos resultados obtidos, mas também para perspetivar a investigação 
futura nesta área do conhecimento. Uma primeira limitação tem a ver com o tamanho da 
amostra que é reduzido e o seu estreitamento às idades de 8 e 9 anos, o que limita a 
generalização dos resultados em virtude deste estudo ter sido realizado apenas num 
agrupamento de Escola, o que faz com que as conclusões obtidas não possam ser 
generalizadas, sendo os resultados válidos apenas para o contexto estudado. A segunda 
limitação, que decorre da anterior, está relacionada com a influência não controlada dos 
fatores socioeconómicos que afetam, por exemplo, as oportunidades de participação 
desportiva; essa informação seria por deveras útil para melhor compreender o fenómeno em 
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estudo e propor mecanismos de correção. Uma terceira limitação tem a ver com a escolha das 
variáveis, dentro do vasto leque de possibilidades que se abrem, nomeadamente para a 
avaliação da aptidão morfológica; por exemplo, teria sido bastante enriquecedor a avaliação 
da composição corporal e dos perímetros corporais.   
 
4.3.Sugestões para futuras investigações 
 
Atendendo ao desenrolar do presente estudo, e de acordo com as conclusões e limitações 
percebidas na pesquisa, devem ser mencionadas, as seguintes sugestões para futuros 
trabalhos de pesquisa: 
 Num estudo com representatividade amostral para idade, género e região, comparar 
o nível de aptidão física e de coordenação motora de alunos do 1º ciclo do ensino 
básico de acordo com a participação em atividade física e desportiva extracurricular 
no contexto escolar. 
 Analisar o desempenho motor em crianças com diferente rendimento escolar (sem 
retenções e com retenções).  
 Analisar a influência das características físicas das escolas (a par com outros 
determinantes socias, geográficos e de participação desportiva) no nível de atividade 




















As conclusões retiradas deste estudo devem ser analisadas no contexto da amostra e tendo 
em consideração o carácter transversal, bem como as limitações inerentes ao plano 
metodológico. Após se proceder à análise estatística e discutidos os resultados obtidos, 
conclui-se que:  
 As crianças do género masculino tendem a obter resultados médios superiores nos 
testes de desempenho coordenativo e de aptidão física, comparativamente às 
raparigas; 
 Das variáveis estudadas, destacam-se o índice de massa corporal, género e idade 
como os grandes preditores dos testes de desenvolvimento coordenativo. Foi excluída 
do modelo a atividade física habitual; 
 A existência de correlações moderadas (entre 0,323 e 0,523) entre o desempenho nos 
diferentes testes de aptidão física e o desempenho coordenativo nos diferentes testes 
da bateria KTK, e sobretudo para o género masculino, o que evidencia a importância 
significativa de um bom desenvolvimento motor durante a infância para a obtenção 
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6.2. Anexo 2 – Ofício Solicitação de autorização aos 
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